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要約
　ICU におけるせん妄および亜症候性せん妄に関する文献を検討し、亜症候性せん妄の発症に関する要因を明らかにする。
文献の選定はせん妄は医学中央雑誌 Web 版（ver.5）を用いて、「せん妄」「ICU」をキーワードに検索期間 2000 年～ 2016
年で、原著論文・看護文献に絞り込み、この中から 36 件を選定した。研究内容別に、「せん妄予測に関するもの」「せん妄
の発症率、発症要因に関するもの」「看護師のせん妄に対する認識に関するもの」「せん妄評価ツールに関するもの」に分
類できた。亜症候性せん妄に関しては、医学中央雑誌 Web 版においては 1 件もヒットしなかったため、海外文献を対象に
文献検討を行った。CINAHL、MEDLINE を用いて「subsyndromal delirium」のキーワードで検索したところ 97 文献が検出




　これらから、日本国内における ICU のせん妄の発症率は 7.6 ～ 60.9％であり、発症要因として、「年齢」「睡眠に関するこ
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　せん妄予測に関する研究は 5 文献であり（表 3）、せ























































































































































































































































































































ICDSC（Intensive Care Delirium Screening Checklist）















J-NCS が 5 文献、DSM- Ⅳが 3 文献、ICDSC が 2 文献、
せん妄スクリーニングツール Delirium Screening Tool
（DST）、日本語版せん妄評価尺度 Delirium Rating Scale









次ら 15）、冨山 19）らは痛み、川井ら 14）、丸山ら 25）は認
知症の既往、山下ら 26）は気管挿管の有無およびライン








である（表 5）。研究対象者が 1 施設のみの 14 ～ 20 名
の看護師を対象としている研究が 4 文献であった。複
数の施設を対象としている研究が 2 文献で、2 施設の










































































































































































































































































ICDSC(Intensive. Care Delirium Screening Checklist)、J-NCS（Japanese Neecham Confusion Scale),DSM(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders),SOAD(Sleep‐Orientation‐Activity‐Demand),DST(Delirium Rating Scale),DRS(Delirium Rating Scale)







6）。 日 本 語 版 CAM‐ICU（Confusion Assessment 
Method for ICU）および日本語版 ICDSC の信頼性、妥



































































































































































ICDSC(Intensive. Care Delirium Screening Checklist)、J-NCS（Japanese Neecham Confusion Scale), CAM-ICU(Confusion

















































外科患者を対象としたものが 3 文献、CCU の患者およ
び看護師を対象としたものが 1 文献であった。せん妄
評価ツールでは J-NCS はすべて外科患者を対象とし、
ICDSC および CAM-ICU が ICU を対象としていた。




























～ 67.9％であったが、20 ～ 30％と示している文献が多
かった。せん妄および、亜症候性せん妄を評価してい
るツールは CAM （Confusion Assessment Method）が
8 文 献、ICDSC が 3 文 献、DRS-98（Delirium Rating 
Scale-98）が 3 文献、DSM を使用しているものが 4 文
献あった。そのため、亜症候性せん妄の定義もまちま
ちで、CAM の場合を取っても「CAM のすべては満た
さないもの」「CAM の 2 つ以上の症状の存在」など同
じツールを使用していても定義は異なっていた。DRS-
98も 7～ 11点または8～ 13点と定義は異なっていた。






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































7 ～ 11 点または 8 ～ 13 点と定義は異なっていた。し
かしながら、ICDSC のツールに関しては、どの文献に
おいても 1 ～ 3 点を亜症候性せん妄と定義していた。
このことより ICDSC において亜症候性せん妄を定義す
る場合は同じ定義で評価することが可能であり、













のが 2 文献、入院日数や ICU 滞在日数の増加を示した


















1. 日本国内におけるせん妄の発症率は 7.6 ～ 60.9％で
あり、発症要因として「年齢」「睡眠に関すること」「術
後 ICU への入室」などであった。
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